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Objectif .– Identifier les freins des patients lombalgiques chroniques à la
pratique de l’activité physique.
Méthode.– Enquête qualitative, par entretiens individuels basés sur un guide
semi-dirigé et enregistré sur un dictaphone puis retranscrits textuellement. Les
patients recrutés en soins primaires de Médecine Générale et en service de
Médecine Physique et de Réadaptation sur la région Auvergne souffraient de
lombalgie commune depuis plus de trois mois.
Résultats.– Une analyse thématique du contenu réalisée sur 16 patients a permis
de mettre en évidence quatre catégories de barrières à l’activité physique. Elles
sont d’ordres physiques, psychologiques, socio-professionnelles et environne-
mentales. La douleur, la peur de la douleur et du mouvement, et l’activité physique
professionnelle ressentie comme un facteur aggravant ont été rapportés comme
des freins importants. Les patients ont également cité le manque de motivation, la
dépression, l’anxiété et l’appréhension d’aggraver leurs lombalgies par l’activité
physique. Ils ont par ailleurs exprimé l’influence des informations médicales et
non médicales reçues sur leurs attitudes et leurs comportements.
Les résultats soulignent l’importance des peurs et croyances dans les
représentations des patients lombalgiques concernant l’activité physique.
Conclusion.– Une évaluation psycho-comportementale des lombalgiques
chroniques est indispensable afin de repérer les freins à la pratique de l’activité
physique. Le médecin généraliste, acteur de première ligne dans l’éducation
thérapeutique des patients, a un rôle clé à jouer dans cette prise en charge.
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Contexte.– Le concept de position assise idéale est souvent utilisé en pratique
sans qu’il repose sur des données validées.
Objectifs.– Déterminer les effets de l’assise et de la posture sur la courbure
lombaire.
Méthode.– Étude observationnelle comparant une population de dix patients
lombalgiques chroniques et 10 sujets contrôles appariés. Deux observateurs
expérimentés et indépendants ont mesuré sur radiographies de profil les
paramètres pelviens et la courbure lombaire debout et assis sur deux assises
(chaise droite vs chaise ergonomique) et dans 2 postures (redressé vs relâché).
Résultats.– La reproductibilité des mesures étaient excellente (> 0,9).
Conformément aux hypothèses de ce travail, la lordose lombaire et la pente
sacrée ont été moins modifiées entre la position debout et assise sur la chaise
ergonomique comparativement à la chaise droite (p < 0,0001) ainsi que chez les
patients comparativement aux sujets sains (p = 0,046) seulement pour la
lordose. De plus, les modifications étaient plus importantes (perte majorée de la
lordose) en position relâchée comparée à la position redressée (p < 0,0001).
L’interaction entre les chaises et les postures pour la lordose lombaire (p = 0,02)
indique que l’effet de la chaise est plus prononcé en position relâchée (indiquant
une lordose mieux préservée sur chaise ergonomique).
Conclusion.– La lordose lombaire est moins diminuée sur une assise
ergonomique que sur une chaise droite. Bien que les sujets sains démontrent
une perte de lordose plus importante entre debout et assis, un effet chaise a été
trouvé chez les patients lombalgiques chroniques comme chez les sujets sains.
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Background.– Recent literature suggests a positive effect of educational
strategies in sub-acute low back pain (LBP). The effect on pain of a simple
booklet (Back Book) has been demonstrated in acute LBP.
Objective.– To evaluate the effect of the Book Back on pain, disability and work
absenteeism in patients with subacute low back pain (6–12 weeks).
Method.– Prospective randomized matched study between a LBP population
receiving the sixth week the back book and a control LBP population without
specific information. The dependent variables measured at D45, D90 and D180
were pain, fear avoidance (FABQ), disability (Dallas), and the duration of work
absenteeism and costs.
Results.– A sample of 372 patients was included in the departments of Gard and
Hérault. The back book at D45 showed a decrease in the fear avoidance of
physical activities (FABQ Phys, P = 0.018), fear avoidance and disability at
work (FABQ pro, P 0032; Dallas pro, P = 0.023), without differences in daily
life activities or pain. These effects disappeared at three and six months. Return
to work at 6 months was greater in the intervention group only in the department
of Herault (P = 0.042) without obvious explanatory factor. No difference in the
use of care was highlighted.
Conclusion.– This study confirms the effect of a standardized early information
in sub-acute low back pain. Information based on the biopsychosocial model
provides reassurance. As fear avoidance determines outcomes and work
absenteeism, the use of the back book may be recommended at the sub acute
phase.
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Chronic back pain appears among the main causes of sick leave. The
development of the multidisciplinary, intensive programs widely developed for
several years to help these patients to take back a professional and physical
activity.
Objective.– Evaluate a program of Functional Restoration and Education
realised in Montpellier hospital using as main criterion the resumption 6-month-
old professional and in 12 months.
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